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Summary
　　The　aim　of　this　study　is　the　clinical　evaluation　of　arthroscopic　surgery　for　tempor－
omandibular　joint　closed　lock．　The　study　was　comprised　of　the　12　TMJs　of　10　patients，　aged
17to　65　years，　who　were　treated　with　arthroscopic　surgery　after　appropriate　nonsurgical
treatment　was　not　successful．　The　success　rate　of　the　arthroscopic　surgery，　calculated
according　to　the　guidelines　of　the　American　Association　of　Oral　and　Maxillofacial　Sur－
geons，　was　90％．　With　respect　to　efficacy，　the　post－treatment　score　of　the　arthroscopic
surgery，　calculated　according　to　our　success　criteria，　showed　significant　improvements　as
compared　to　scores　of　the　non－surgical　treatment．　Furthermore，　arthroscopic　surgery　was
suggested　to　be　effective　for　the　patients　who　have　the　duration　of　Iocking　period　of　less
than　12　months．
緒 言
　下顎頭の前方滑走障害に起因するクローズド
ロックに対する保存的療法は，治療期間が長期化
する傾向がある1）．この前方滑走障害の原因とし
て，近年，上関節腔内の線維性癒着が着目2”’4）され
るようになり，それに対する治療法として顎関節
鏡視下剥離授動術が施行されている5～9｝．当科にお
いても，保存的療法が奏効しないクローズドロッ
ク症例に対して1993年から本手術を導入してい
る．
　今回，著者らは当科で行った顎関節鏡視下剥離
授動術の評価をするため，本手術を施行した10症
例（12関節）の保存療法期間を含む治療経過に沿っ
た臨床症状を検討するとともに，ロック期間と術
後成績の関係について調査した．
（1996年4月10日受理）
　　　　　　　　　　臨床診断名症例　年齢　性別　　　　　　　　　（R）　　（L）
　初診時
IMO（mm）
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平均±SD　　　　　　　　　　　　　23．7±4．6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．6±1．813．6±4．O
IMO：切歯間開口域，　F：female（女性），　M：male（男性），　OP：opening　pain（開口痛），　BP：bite　pain（咬合痛），
NDD：non・disc　displacement（円板転位なし），　ADD：anterior　disc　displacement（関節円板前方転位），
AVN：avascular　necrosis　of　the　mandibular　condyle（特発性下顎頭骨壊死）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2：顎関節症状質問表
○で囲む（術前，術後2ヵ月，術後6ヵ月，1年以上）　　　　　　　　　　　　御氏名
以上の質問にお答え下さい．　　　　　　　　19年
a．最近1週間の顎関節に関連する痛みを下のスケールに×印で書き込んで下さい．
　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
月 日
　　痛みなし
b．痛みの程度についてお答え下さい．
1
2
3
4
5
大きく口を開いたときに
痛みますか？
物を咬んだ時に痛みは？
痛みの程度→
（○印をつけて下さい）
　　　　痛まない　　少し痛む
　　　　　0　　　　　　1
最もひどい
よく痛む
　2
ひどい
　3
耐えられない
　　4
安静にしていれば
どうですか？
アゴの関節（耳の前）が
痛みますか？
アゴの筋肉は痛みますか？
c．アゴの機能について伺います．（○印をつけて下さい）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ　　少しだけ　　　はい　　はい大変に　　ひどい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　1　　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4
　　1　関節に雑音がして
　　　　こまりますか？
　　2　大きく口が開けにくい
　　　　ですか？
　　3　アゴがひっかかって
　　　　口が開きませんか？
　　日常生活の活動，行動について伺います．
　　以下の項目について今回の顎関節症のために支障があるかどうかについてお答え下さい．（○印をつけて下さい）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない　　　少しあり　　　あり　　　大変あり　　ひどい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　1　　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4
1　かたい食事
2　口を開けること
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　　保存的治療　　二重造影所見症例　　　期間（M）　（R）　（L）
　表3
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平均±SD　6．9±2．7　　　　　　　　10．6±3．6
AD：fibrous　adliesion（線維性癒着），　Syn：synovitis（滑膜炎），　Syh：synovial　hyper－
plasia（滑膜増殖）
症 例
　対象は臨床所見からクローズドロックと診断さ
れた男性1症例（2関節，年齢28歳），女性9症例
（10関節，平均年齢±S．D．：39．8±17．6歳）とし
た（表1）．初診時の切歯間開口域（以下IMOと
略す．）の平均±S．D．は23．7±4．6mmで，開口時
に片側の関節疾痛を認めたもの8症例，両側の関
節疾痛を認めたもの1症例で，両側ともに関節痔
痛を認めなかったものが1症例であった．関節雑
音は全例に認めなかった．MR画像から判定した
関節円板の位置は，前方転位を認めなかったもの
1症例（1関節），復位しない前方転位をきたして
いたもの9症例（11関節）であった．なお，1症
例（1関節）に特発性下顎頭骨壊死を併発してい
た’°）．また，質問表（表2．aによって疾痛の程度
を患老自身が0から10点で評価したVisual　analog
scale（以下VASと略す．）および質問表（表2．
b，c）によって，顎関節痔痛や顎運動障害の日
常生活への悪影響度を，患者自身が0から4段階
で評価したprognosis　index（以下PIと略す．）
は，VASの平均±S．　D．が4．6±1．8，　PIの平均±
S．D．が13．6±4．0であった．
臨床経過
　当院初診後，ピボット型スプリント，パンピン
グマニピュレーションあるいは上関節腔洗浄療法
などの保存的療法を4ヵ月から11ヵ月（平均±S．
D．：6．9±2．7ヵ月）施行するも，全10症例ともに
十分な奏効が得られなかった．そこで顎関節腔二
重造影法を行ったところ，全例（12関節）の上関
節腔に癒着所見を認めた（表3）．このため，経鼻
挿管による全身麻酔下に，ウルフ社製TMJ
miniscope　system（関節鏡外径1．9mm，外套管
2．9mm，視角5°および25°）を用い，上関節腔の
1ysis　and　lavage（剥離授動と洗浄）を施行した．
なお，手術施行までのロック期間は，5ヵ月から
17ヵ月（平均±S．D．：10．6±3．6ヵ月）であった。
関節鏡視所見では，線維性癒着のみを認めたもの
1関節，線維性癒着と滑膜炎を認めたもの6関節，
線維性癒着，滑膜炎および滑膜増殖を認めたもの
5関節であった．
治療成績の評価方法
1．術後成績判定
　鏡視下手術後6ヵ月の時点で，米国口腔外科学
会（以下A．A．0．M．S．と略す．）による以下の効
果判定基準11）を用いて行った．
1）顎関節疾痛がないか，あっても軽微で持続的
ではない．
2）最大切歯間開口域は35mm以上，前方および
側方運動は6mm以上可能である．
3）通常の食物摂取に支障がない．
4）X線写真にて関節骨構成体に高度の骨吸収が
ない．
5）重篤な合併症がない．
以上の5項目について全てを満足するものを著
効，4項目を満足するものを有効，3項目を満足
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表4
IMO VAS PI
　　　A．A．0，M．S．
症例　　　　術後判定
　　　　　　　　　　　　保存的保存的　　　術後2ヵ月　術後6ヵ月　　　　　　　　　　　　療法後療法後 術後2ヵ月　術後6ヵ月
保存的　　　術後2ヵ月　術後6ヵ月療法後
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有効
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　著効
　有効
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38
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40
27
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35
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28
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39
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7
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3
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2
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7
0
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2
2
2
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0
2
7
0
0
1
0
1
3
1
0
2
7
11
16
12
25
15
12
4
5
12
24
5
7
7
4
7
14
3
1
3
19
2
1
7
5
1
11
1
1
3
19
平均±SD@27・9±劉±∵6±5’244＝±2’213βi＝±5’9
A．A．0．　M．　S．術後判定：米国口腔外科学会顎関節内障手術の効果判定基準による，　IMO：切歯間開口域，　VAS：visual　analog　scale，
PI・P，。9。。，i。　i。d，x　　　　　　　　＊・Pく0・05・＊＊・P〈0・01・＊＊＊：P＜0・001（P・ired　t’test）
　　　　表5ニロック期間による治療効果の比較（n＝10）
IMO改善域（mm）　　　　　　　　　　VAS改善度 PI改善度
＜12M（n＝5）　12M≦（n　＝＝5）　＜12M（n＝5）　12M≦（n＝5）　＜12M（n＝5）　12M≦（n；5）
保存的療法後
術後2カ月
術後6ヵ月
3．0±3．0　　　　　　　5．4±：1．9
　　　　＊＊
17．6±1．9　　　　　　　　13．2±2．3
　　　　　＊
16．8±2．7　　　　　　13．0±2．9
0．4±1．5 0±2，0
3．4±1．8　　　　　　　1．8±2．5
　　　　＊
4．6±2．4　　　　　　　1．6±2．5
一〇．4±3．8 O．4±5．7
9．4：ヒ3．6　　　　　　3．8±6．5
　　　　　＊
12．2±3．5　　　　　　　4．8±5．9
IMO：切歯間開口域，　VAS：visual　analog　scale，　PI：prognosis　index＊：P＜0．05，　＊＊：P＜O．Ol（Student’s　t－test）
するものをやや有効，3項目に満たないものを無
効とする．さらに有効以上を奏効として，奏効率
を算定した．
2．治療経過中の臨床症状の評価
　保存的治療後，術後2ヵ月および6ヵ月の時点
で以下の項目について比較検討した．なお統計学
的検定は，Paired　t検定を用いた．
1）IMO
2）VAS
3）PI
3．ロック期間と術後成績との関係
　ロック期間12ヵ月未満群と12ヵ月以上群の2群
に自験例を分け，以下の項目について比較した．
なお統計学的検定は，Student’s彦検定を用いた．
1）IMO改善域
　保存的治療後，術後2ヵ月および術後6ヵ月の
IMOから初診時のIMOを各々減じた値を2群間
で比較した．
2）VAS改善度
　初診時のVASから保存的治療後，術後2ヵ月
および術後6ヵ月のVASを各々減じた値を2群
間で比較した．
3）PI改善度
　初診時のPIから保存的治療後，術後2ヵ月お
よび術後6ヵ月のPIを各々減じた値を2群間で
比較した．
結 果
1．術後成績判定
　A．A．0．　M、　S．による効果判定基準11）を用いて
判定した結果，著効4症例（40％），有効5症例
（50％），やや有効1症例（10％），無効症例はな
かった（表4）．その結果，奏効率は10症例中9症
例（90％）であった．
2．治療経過中の臨床症状の評価
1）IMO
　初診時のIMO　23．7±4．6mmに対し保存的治
療後のIMOは27．9±5．3mm（P＜0．05）と有意
に増加した（表4）．さらに保存的治療後のIMO
に対し，術後2ヵ月，術後6ヵ月のIMOはそれぞ
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れ39．1±5．3mm，38．6±5．2mmと有意に増加し
た（P〈0．001）．
2）VAS
　初診時のVAS　4．6±1．8に対し，保存的治療後
のVASは4．4±1．9とほとんど差がなかった．一
方，保存的治療後のVASに比べて術後2ヵ月，術
後6ヵ月のVASはそれぞれ2．0±1．9，1．5±2．2
と有意に改善した（P＜0．01）．
3）PI
　初診時のPl　13．6±4．0に対し，保存的治療後の
PIは13．6±6．9と差がなく，一方，保存的治療後の
PIに比べて術後2ヵ月と術後6ヵ月のPIは，そ
れぞれ7．0±5．5（P＜O．05），5．1±5．9（P〈0．01）
と有意に改善した．
3．ロック期間と術後成績の関係
1）IMO改善域
　術後2ヵ月時点のIMOは，ロック期間12ヵ月
以上群で13．2±2．3mm，12ヵ月未満群で17．6±
1．9mmと両群に有意差を認めた（P〈0．01）（表
5）．さらに，術後6ヵ月時点では，12ヵ月以上群
で13．0±2．9mm，12ヵ月未満群で16．8±2．7mm
と両群に有意差を認めた（P＜0．05）．
2）VAS改善度
　術後6ヵ月時点のVASはロック期間12ヵ月以
上群で1．6±2．5，12ヵ月未満群で4．6±2．4と両群
に有意差を認めた（P＜0．05）．
3）PI改善度
　術後6ヵ月時点のPIは，ロック期間12ヵ月以
上群で4．8±5．9，12ヵ月未満群で12．2±3．5と両群
に有意差を認めた（P〈0．05）．
考 察
　関節腔鏡視下剥離授動bli5”’9）の普及に伴い，各施
設でその手術成績と保存的療法の比較がなされつ
つある8・9・12・13）．Murakamiら12）はクローズドロッ
ク108症例の予後を治療法別に評価し，鏡視下手術
群の奏効率は90％（23／25例）と，保存的治療群の
奏効率55．6％（35／63例）や上関節腔洗浄療法群の
奏効率70％（14／20例）に比べて有意に高いことを
報告している．著者らの評価では，パンピングマ
ニピュレーションや上関節腔洗浄療法を含む保存
的治療終了時のIMOは27．9±5．3mmと初診時
の23．7±4．6mmに比べて有意に増加したが，　A．
A．　O．　M．S．の効果判定基準値35　mm以上には達
しなかった．また，保存的治療終了時のVASと
PIは，それぞれ4．4±1．9，13．6±6．9と初診時の
VAS，　PIとほぼ同程度の患者評価であった．　VAS
とPIの評価内容から判断すると，これらの結果
は，関節疾痛の緩和がほとんどなされていないこ
とを示している．クローズドロック症例における
顎関節疾痛は，可動性を失った下顎頭によって円
板後部への過剰負荷が起こり，それによって発症
した滑膜炎によるものであると推測されてい
る14）．自験例において，術後の開口量の増加に伴っ
て，疾痛が緩和しVASとPIも改善されたこと
は，クローズドロック症例の関節柊痛に対しては，
下顎頭に十分な可動性を与えることが症状の緩和
につながることが示唆される．
　保存的療法は，ロック期間の長い症例において
治療成績が低下する傾向15）があり，マニピュレー
ションあるいはパンピングマニピュレーションが
奏効する平均ロック期間が3．8ヵ月であるのに対
し，非奏効症例の平均ロック期間は11．9ヵ月で
あったと報告されている16）．これらの原因として
は，病歴の長期化とともに上関節腔内に線維性癒
着等の器質的変化が起こる4）ことが考えられてい
る．平均ロック期間が10．6ヵ月と長期にわたった
自験例において，全症例で線維性癒着が認められ
たことからも，ロック期間が長期に及んだ症例に
対しての保存的療法の奏効率が低い要因の一つ
は，上関節腔内の線維性癒着である可能性が高い．
　次に，ロック期間と術後成績の関係を検討する
ために，ロック期間12ヵ月以上の症例で線維性癒
着が有意に増加し，保存的療法の奏効率も低下す
るという報告’6）をもとに，ロック期間12ヵ月を境
にして自験例を2群に分け，術後成績を比較した．
その結果，ロック期間12ヵ月未満群の方がIMO
改善域，VAS改善度およびPI改善度の全てにお
いて術後成績が良好であることが示された．これ
は，ロック期間の長期化により保存的療法ばかり
でなく鏡視下手術の術後成績も低下することを意
味し，クローズドロック症例に対する手術期間の
決断に関して重要な検討課題を投げかけているも
のと考える．
結 論
　保存的療法で十分な奏効が得られず顎関節鏡視
下剥離授動術を施行したクローズドロック症例10
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例（12関節）について，保存的治療と鏡視下手術
の治療成績を比較するとともに，ロック期間と術
後成績の関連について検討した．
　なお，本論文の要旨は，第40回松本歯科大学学
会（総会）（1995年6月10日）にて発表した．
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